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Resumo
Objetivo:  Revisar  a  literatura  atual  a  respeito  dos  efeitos  do  exercício  físico  sobre  diferentes
variáveis metabólicas  da  obesidade  infantil.
Fontes  de  dados:  A  pesquisa  foi  feita  nas  bases  de  dados  Pubmed  e  Web  of  Science.  Os  descri-
tores usados  foram:  obesity,  children  obesity,  childhood  obesity,  exercise  e  physical  activity.  A
pesquisa  eletrônica  foi  feita  com  base  nos  estudos  publicados  de  abril  de  2010  a  dezembro  de
2013, em  idioma  inglês.
Síntese  dos  dados:  O  rastreamento  dos  estudos  com  os  descritores  encontrou  88.393.  Após  cru-
zamento entre  os  descritores,  obtiveram-se  4.561.  Desses,  depois  da  análise  dos  títulos,  foram
cogitados  182  relevantes  referências,  submetidos  então  aos  critérios  de  inclusão/exclusão,  e
totalizaram, no  ﬁm,  39.  A  maioria  dos  estudos  relacionou  a  prática  de  exercícios  físicos  aeróbi-
cos e  resistidos  à  melhoria  da  composic¸ão  corporal,  à  regulac¸ão  do  perﬁl  lipídico  e  metabólico  e
ao estado  inﬂamatório  de  crianc¸as  e  adolescentes  obesos.  Entretanto,  a  magnitude  dos  efeitos
está associada  ao  tipo,  à  intensidade  e  à  durac¸ão  da  prática.
Conclusões:  O  exercício  físico,  independentemente  do  tipo,  mostra-se  capaz  de  promover
adaptac¸ões positivas  sobre  a  obesidade  infantil,  principalmente  por  atuar  na  restaurac¸ão  da
homeostase  celular  e  sistema  cardiovascular,  na  melhoria  da  composic¸ão  corporal  e  tambémólica.aumento  da  ativac¸ão  metab
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Metabolic  effects  of  exercise  on  childhood  obesity:  a  current  vision
Abstract
Objective:  To  review  the  current  literature  concerning  the  effects  of  physical  exercise  on
several metabolic  variables  related  to  childhood  obesity.
Data sources:  A  search  was  performed  in  Pubmed/Medline  and  Web  of  Science  databases.  The
keywords used  were  as  follows:  Obesity,  Children  Obesity,  Childhood  Obesity,  Exercise  and
Physical  Activity.  The  online  search  was  based  on  studies  published  in  English,  from  April  2010
to December  2013.
Data  synthesis: Search  queries  returned  88,393  studies  based  on  the  aforementioned  keywords;
4,561 studies  were  selected  by  crossing  chosen  keywords.  After  applying  inclusion  criteria,
four studies  were  selected  from  182  eligible  titles.  Most  studies  have  found  that  aerobic  and
resistance training  improves  body  composition,  lipid  proﬁle  and  metabolic  and  inﬂammatory
status of  obese  children  and  adolescents;  however,  the  magnitude  of  the  effects  is  associated
with the  type,  intensity  and  duration  of  practice.
Conclusions:  Regardless  of  type,  physical  exercise  promotes  positive  adaptations  to  childhood
obesity, mainly  acting  to  restore  cellular  and  cardiovascular  homeostasis,  to  improve  body
composition,  and  to  activate  metabolism;  therefore,  physical  exercise  acts  as  a  co-factor  in
combating  obesity.
© 2014  Associac¸ão  de  Pediatria  de  São  Paulo.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  All  rights
reserved.
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A  obesidade  é  um  distúrbio  metabólico  caracterizado  por  um
estado  inﬂamatório  crônico  e  acúmulo  excessivo  de  gordura
corporal,  que  apresenta  um  risco  para  a  saúde  e  contribui
para  o  desenvolvimento  de  outras  patologias,  como  diabetes
melittus  tipo  2,  hipercolesterolemia,  hipertensão  arterial,
doenc¸as  cardiovasculares,  síndrome  de  apneia  obstrutiva
do  sono,  comprometimentos  osteomioarticulares  e  diversos
tipos  de  cânceres.1,2
A  etiologia  da  obesidade  parece  estar  vinculada  a  inúme-
ros  fatores,  tais  como  polimorﬁsmos  gênicos,3,4 disfunc¸ões
da  sinalizac¸ão  de  hormônios  hipotalâmicos  vinculados  à
saciedade,  apetite  e  fome,5,6 aumento  da  liberac¸ão  de
adipocinas  pró-inﬂamatórias  pelo  tecido  adiposo  branco  e
balanc¸o  energético  positivo,  no  qual  a  alta  ingestão  calórica
total,  em  especial  o  consumo  elevado  de  alimentos  energéti-
cos,  ricos  em  gorduras  saturadas,7 ac¸úcares  e  sal,  ultrapassa
a  necessidade  calórica  diária.8
O  desenvolvimento  da  obesidade  em  estágios  iniciais  da
vida  está  associado  à  manutenc¸ão  do  estado  ﬁsiopatoló-
gico  durante  a  vida  adulta.  A  obesidade  infantil  pode  ser
deﬁnida  como  um  quadro  de  acúmulo  excessivo  de  gor-
dura  corporal  no  tecido  adiposo  durante  a  infância,  com
implicac¸ões  negativas  para  a  saúde.9 A  prevalência  mun-
dial  da  obesidade  infantil  vem  apresentando  um  rápido
aumento  nas  últimas  décadas  e  é  caracterizada  como  epide-
mia  mundial.9 Nas  últimas  décadas,  as  crianc¸as tornaram-se
menos  ativas,  provavelmente  incentivadas  pelos  avanc¸os
tecnológicos  e  fatores  socioeconômicos.10 A  obesidade  na
infância  é  o  mais  importante  fator  de  risco  conhecido  para
as  doenc¸as cardiovasculares  na  vida  adulta  e  esses  fato-
res,  apresentados  na  infância,  se  ampliam  posteriormente.
Por  isso,  é  necessário  combatê-los  desde  fases  iniciais  da
vida,  especialmente  em  relac¸ão a  hábitos  assumidos  nesse
período.11
M
F
qEstão  comprovados  os  benefícios  que  o  exercício  físico
romove  para  a  saúde  das  pessoas,  por  atuar  na  melhoria
a  aptidão  cardiorrespiratória,  da  composic¸ão  corporal  e
o  bem-estar  psicossocial,  entre  outros.  O  exercício  físico
em  sido  usado  como  importante  ferramenta  na  prevenc¸ão
 no  tratamento  da  obesidade12 por  desenvolver  qualidades
ísicas  que  modiﬁcam  positivamente  a  composic¸ão  corpo-
al  e  a  atividade  metabólica  e  por  atenuar  as  comorbidades
ssociadas  ao  excesso  de  peso.4,13-15
Demonstra-se  associac¸ão  inversa  entre  nível  de  ativi-
ade  física  e desenvolvimento  da  obesidade,  principalmente
m  estágios  iniciais  da  vida,9,11,16,17 o  que  justiﬁca  a  ade-
ão  a  essas  práticas  especialmente  em  crianc¸as. Enquanto,
ara  a  populac¸ão  adulta,  estão  bem  estabelecidas  as
ecomendac¸ões  da  prática  de  atividade  física  no  combate
 obesidade  e  aos  seus  efeitos,  para  a populac¸ão  pediátrica,
 magnitude  do  volume,  da  intensidade  e  da  frequência  de
tividade  ainda  é  controversa.12
Visto  que  a  maioria  das  recomendac¸ões clínicas  de  tra-
amento  da  obesidade  se  baseia  na  união  de  diversas
ntervenc¸ões  como  mudanc¸a de  hábitos  alimentares,  uso  de
edicamentos,  prática  de  regular  atividade  física  e  outras,
 necessário  identiﬁcar,  avaliar  ou  quantiﬁcar  a  magnitude
a  contribuic¸ão  das  possíveis  formas  de  tratamento.  Por-
anto,  dado  o  caráter  multifatorial  da  obesidade,  é preciso
xplicitar,  de  fato,  o  grau  de  contribuic¸ão  do  exercício  físico
a  atenuac¸ão  e  no  tratamento  da  obesidade  infantil  e  das
omorbidades  a  ela  associada.
Assim,  o  objetivo  do  presente  estudo  foi  revisar  a  lite-
atura  atual  em  relac¸ão aos  efeitos  do  exercício  físico  nas
iferentes  variáveis  metabólicas  da  obesidade  infantil.
étodooi  feita  uma  revisão  da  literatura  com  foco  nos  estudos
ue  relataram  os  efeitos  do  exercício  físico  sobre  diferentes
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Seleção dos estudos adequados
aos critérios de inclusão
(n = 39)
Seleção dos estudos entre 2010 e 2013
(n = 182)
Seleção dos estudos envolvendo
exercício físico e obesidade infantil
(n = 4561)
Levantamento dos estudos
envolvendo obesidade e ex ercício
físico (n = 88393)
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SFigura  1  Selec¸ão  dos  artigos  do  estudo.
ariáveis  metabólicas  envolvidas  na  obesidade  infantil.  As
ases  de  dados  usadas  foram  Pubmed/MedLine  e  Web  of
cience.  Os  descritores  aplicados  foram:  obesity,  children
besity,  childhood  obesity,  exercise  e  physical  activity.  A
esquisa  eletrônica  foi  baseada  nos  estudos  publicados  de
bril  de  2010  até  dezembro  de  2013.  Dessa  maneira,  buscou-
se  focalizar  os  achados  mais  atuais  da  literatura  sobre  o
ema.  Foram  considerados  critérios  de  inclusão  estudos
andomizados  e  controlados  que  envolveram  populac¸ão
ediátrica  em  torno  de  12  anos,  publicados  em  inglês,  que
elacionaram  os  efeitos  do  exercício  físico  sobre  variáveis
etabólicas  associadas  à  obesidade  infantil.  Inicialmente,
pós  uma  ampla  selec¸ão, os  artigos  foram  sistematicamente
idos,  analisados  e  relacionados  com  intuito  de  confrontar
s  variáveis  de  interesse  do  estudo  com  os  achados  da  lite-
atura.  A  ﬁgura  1  demonstra  o  delineamento  da  selec¸ão dos
studos.
esultados e discussão
s  principais  efeitos  metabólicos  identiﬁcados  do  exer-
ício  físico  sobre  a  obesidade  infantil  são  descritos  na
abela  1.
xercício  físico,  taxa  metabólica  e  perﬁl  lipídico
s  resultados  desta  revisão  evidenciam  o  poder  que  a
rática  sistematizada  e  orientada  do  exercício  físico  desem-
enha  sobre  variáveis  metabólicas  associadas  à  obesidade
nfantil.9,10,16-18 As  evidências  associam  a  prática  de  exer-
ícios  à  melhoria  da  composic¸ão  corporal  e  à  promoc¸ão
c
d
a
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e  potencialidades  ﬁsiológicas  que  envolvem  modiﬁcac¸ões
ositivas  no  que  diz  respeito  à  promoc¸ão  de  saúde  e  ao
ondicionamento  físico.
Os  principais  efeitos  ﬁsiológicos  e  metabólicos  proporci-
nados  pelo  exercício  físico,  tanto  agudo  quanto  crônico,
e  uma  maneira  geral  são:  aumento  da  massa  muscular
squelética,  ganho  de  forc¸a,  propriocepc¸ão, diminuic¸ão  dos
stoques  de  gordura,  aumento  do  gasto  calórico,  aumento
a  taxa  metabólica  de  repouso,  aumento  da  tolerância  ao
so  da  glicose  como  substrato  energético,  melhoria  da  sensi-
ilidade  insulínica,  diminuic¸ão  do  estado  inﬂamatório,  entre
utros.12,17,18
O  aumento  do  gasto  energético  secundário  ao  exercí-
io  físico  acontece  pelo  estímulo  das  reac¸ões  metabólicas  e
ela  potencializac¸ão do  uso  de  substratos  energéticos  pela
usculatura  ativa.  Isso  ocorre  tanto  de  forma  aguda  quanto
or  adaptac¸ões  ﬁsiológicas  que  estimulam  o  metabolismo  ao
ongo  do  dia.14 Atividades  de  lazer  de  moderada  intensidade
 praticadas  com  caráter  lúdico  por  12  semanas  se  mostra-
am  eﬁcientes  na  atenuac¸ão  da  dislipidemia  e  de  fatores
emodinâmicos  associados  à  pioria  do  estado  de  saúde  de
rianc¸as  obesas,  com  média  de  índice  de  massa  corporal
IMC)  de  40  kg/m2.18
Levantamento  feito  por  Escalante  et  al.19 relatou  que  o
xercício  físico  é  capaz  de  reduzir  as  lipoproteínas  de  baixa
ensidade  (LDL)  em  até  35%  e  os  triacilgliceróis  em  40%,
lém  de  aumentar  as  lipoproteínas  de  alta  densidade  (HDL)
m  até  25%.  Dessa  maneira,  o  exercício  físico  é  considerado
or  diversos  autores  como  a  principal  ferramenta  para  ate-
uar  os  danos  associados  à  obesidade  infantil.9,12,16 Makni
t  al.20 avaliaram  a  correlac¸ão  entre  o  teste  de  caminhada
e  seis  minutos  e  o  uso  de  gordura  como  substrato  ener-
ético  (FatMax)  em  131  crianc¸as obesas  (12,4  ±  0,4  anos).
 estudo  demonstrou  que  a distância  percorrida  durante
 teste  está  signiﬁcativamente  correlacionada  à  frequên-
ia  cardíaca  máxima  alcanc¸ada  no  ﬁm  da  caminhada  e
al  correlac¸ão  é  positiva  para  meninos  (r  =  0,88)  e  meninas
r  =  0,81).  Dessa  maneira,  os  pesquisadores  demonstraram
ue  o  teste  de  campo  é  capaz  de  quantiﬁcar  a  taxa  lipolítica
a  crianc¸a obesa,  ou  seja,  o  quanto  ela  é  capaz  de  meta-
olizar  a  gordura  como  substrato  energético,  o  que  faz  do
este  de  caminhada  uma  boa  ferramenta  clínica  para  a  esti-
ativa  de  gasto  calórico.  Na  ausência  de  ergoespirômetro,
sse  simples  teste  de  campo  poderia  ser  usado  para  esti-
ar  o  VO2máx e  estratiﬁcar  as  cargas  de  treinamento  físico
eróbico  em  jovens  obesos.20
Destaca-se,  portanto,  o  papel  benéﬁco  do  exercício
ísico  na  regulac¸ão  do  perﬁl  lipídico  de  crianc¸as obesas
 como  atenuador  dos  fatores  de  risco  associados  à  sín-
rome  metabólica,  estado  patológico  que  envolve,  além
as  características  dislipidêmica  e  obesogênica,  hipertensão
rterial  sistêmica,  resistência  insulínica  e  glicemia  alterada
e  jejum.11,16-18,21,22
xercício  físico  e estado  inﬂamatório
abe-se  que  uma  das  características  da  obesidade  é  desen-
adear  um  processo  inﬂamatório  sistêmico  ocasionado  por
isfunc¸ão  regulatória  hormonal  advinda  principalmente  do
umento  da  liberac¸ão de  citocinas  pró-inﬂamatórias  na
orrente  sanguínea,  mesmo  durante  o  exercício  físico.23
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Tabela  1  Principais  efeitos  metabólicos  do  exercício  físico  sobre  a  obesidade  infantil
Referência Origem  (n)  F-M  Idade
(anos)
Estado  nutricional  Parâmetros  avaliados  Tipo  de  exercício  Resultados
Militão  et  al.,  201337 Brasileiros  34  (17-17) 9-11 Sobrepesos  e  obesos Dispêndio  energético  e
Hábitos  de  saúde
Atividades
recreacionais
↓%  G  ↓  PAS  ↓CT  ↓TG
↓LDL↑VO2max
Laguna  et  al.,  201329 Espanhóis  437  (227-210) 8-11 Sobrepesos  e  eutróﬁcos VFC  e  risco
cardiometabólico
cicloergômetro  Inversa  associac¸ão  entre
VFC e  IMC
Schranz et  al.,  201338 Australianos  56  (0-56) 13-17 Sobrepesos  e  obesos Treinamento  de  resistência
e composic¸ão  corporal
Resistido ↑MM;  ↓%  G  e↓IMC
Lai et  al.,  20133 Chineses  88  (48-40) 10-16 Obesos  PolimorﬁsmoGenético  e
exercício
Aeróbico  ↓FCRepouso;↓%G  ↓IG
↓Dislipdemia
Lee et  al.,  201235 Americanos  45  (0-45) 12-16 Obesos  Efeitos  metabólicos  do
exercício  físico  do  tipo
aeróbico  e  resistido
Aeróbico  e
resistido
↑MM;  ↓%  G;↓IMC
↑VO2max;  ↓PC
Davis et  al.,  201236 Americanos  222  (128-94) 9-10 Sobrepesos  e  obesos Dose  de  exercício  físico  e
risco  de  DMT2
Aeróbico  ↓IG;  ↓RI;  ↓%G;  ↓IMC
Araujo et  al.,  201232 Brasileiros  30  (21-9) 8-12 Obesos  Treinamento  de  resistência
e resistido
Aeróbico  e
resistência
↑VO2max;  ↓IG;
↓Insulinemia;  ↓IMC
Park et  al.,  201228 Coreanos  29  (15-14) 11-12  Sobrepesos  e  obesos  Atividade  física  e  disfunc¸ão
endotelial
Aeróbico  e
resistência
↑VO2max;  ↓CA;  ↓IMC;
↑NO;  ↑Vasodilatac¸ão
Makni et  al.,  201220 Tunisianos 131  (63-68) 12-14  Obesos  Teste  de  campo  e  taxa
lipolítica
Caminhada  Correlac¸ão  VO2max e  %  G
Legantis et  al.,  201230 Gregos  48  (23-25) 10-11 Obesos  e  Eutróﬁcos Aptidão  cardiorrespira-tória
e  resposta  hemodinâmica
Preensão
isométrica  Manual
↑ANS;  ↑DC;  ↑PAS
Woo et  al.,  201226 Coreanos  39  (19-20) 10-12 Obesos  e  eutróﬁcos Destreino,  adipocinas  e
perﬁl  lipídico
Aeróbico  Efeito  negativo  da  ↓  NAF
sobre  perﬁl  lipídico
Plonka et  al.,  201125 Polonesas 59  (59-0) 9-15 Eutróﬁcas  Nível  de  atividade  física  e
leptina
Gasto  energético
diário
Correlac¸ão  negativa
entre  NAF,  leptina  e
acúmulo  de  gordura
Zorba et  al.,  201118 Turcos 40  (0-40) 11-12 Obesos  Efeitos  do  exercício  físico
sobre  risco
cardiometabó-lico
Aeróbico  e
atividades
recreacionais
↓%  G;  ↓CT;  ↓TG;  ↓LDL;
↓Insulina;  ↑HDL
Rosa et  al.,  201123 Americanos  66  (32-34) 11-14 Obesos  e  eutróﬁcos Exercício  físico  e  citocinas
inﬂamatórias
Aeróbico
intervalado
↑  Inﬂamac¸ão  aguda
nos  obesos
Velez et  al,  201039 Hispânicos  28  (13-15) 15-16 Sobrepesos  e  obesos Treinamento  de  resistência
e composic¸ão  corporal
Resistido ↑MM;  %  G;  ↓IMC
%G, percentual de gordura; PAS, pressão arterial sistólica; CT, colesterol total; TG, triglicérides; LDL, lipoproteína de baixa densidade; VO max, volume máximo de oxigênio; HDL,
lipoproteína de alta densidade; VFC, variabilidade da frequência cardíaca; MM, massa muscular; IMC, índice de massa corporal; FC, frequência cardíaca; IG, intolerância a glicose; PC,
peso corporal; DMT2, diabetes mellitus do tipo 2; RI, resistência a insulina; CA, circunferência abdominal; NO, óxido nítrico; ANS, atividade nervosa simpática; DC, débito cardíaco; NAF,
nível de atividade física.
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odavia,  os  estudos  demonstram  que  a  prática  regular  de
xercícios  físicos  está  relacionada  à  reduc¸ão do  estado  inﬂa-
atório  sistêmico  presente  na  obesidade  infantil.24
Lai  et  al.3 avaliaram,  em  88  crianc¸as chinesas,  a  relac¸ão
o  polimorﬁsmo  da  adipocina  vistatina,  recentemente  des-
oberta,  sobre  variáveis  metabólicas.  Os  pesquisadores
nvestigaram  a  relac¸ão da  vistatina  e  o  efeito  de  um
rograma  de  treinamento  aeróbico  (20-40%  da  frequên-
ia  cardíaca  de  reserva),  feito  quatro  vezes  por  semana
urante  quatro  semanas.  Os  resultados  demostraram  uma
iminuic¸ão  mais  acentuada  dos  níveis  de  triacilgliceróis  e
ensibilidade  insulínica  das  crianc¸as que  apresentavam  o
olimorﬁsmo  dessa  adipocina  pró-inﬂamatória.  Rosa  et  al.24
elataram  reduc¸ão de  92%  da  concentrac¸ão  de  adipocina
ró-inﬂamatória  interleucina-6  e  metabólitos  oxidativos  da
ieloperoxidase  em  47  crianc¸as obesas  submetidas  a  trei-
amento  intermitente  com  sprints  de  ciclismo  à  80%  VO2max.
Estudo  de  Plonka  et  al.25 avaliou  a  relac¸ão entre  leptina
érica  e  nível  de  atividade  física  em  59  escolares  obesas.
onsideraram-se  como  ativas  as  meninas  que  gastavam  no
ínimo  duas  horas  do  dia  em  atividades  físicas.  Concluiu-se
ue,  entre  as  estudantes  ativas,  a  concentrac¸ão  de  lep-
ina  sérica  era  três  vezes  menor  do  que  entre  as  inativas,  o
ue  sugere  uma  melhoria  da  sensibilidade  à  ac¸ão  da  leptina
as  meninas  ativas.  Corroborando  os  achados,  Woo  et  al.26
elataram  reduc¸ão signiﬁcativa  da  concentrac¸ão  de  leptina
érica  e  aumento  de  adiponectina  em  crianc¸as coreanas  obe-
as  entre  10  e  12  anos  submetidas  a  treinamento  aeróbico
e  moderada  intensidade  por  12  semanas.  Ademais,  mesmo
pós  a  interrupc¸ão  do  treinamento,  a  concentrac¸ão sérica
essas  adipocinas  permaneceu  inalterada  pelos  três  meses
ubsequentes,  período  em  que  as  crianc¸as não  ﬁzeram  exer-
ícios  físicos.
O  exercício  físico  mostra-se  capaz  de  diminuir  o  estado
nﬂamatório  sistêmico,  um  dos  fatores  ﬁsiopatológicos  da
besidade.  A  diminuic¸ão  desse  quadro  acarreta  a melho-
ia  da  func¸ão  de  diversos  sistemas.  Paralelamente,  a
estaurac¸ão  da  sinalizac¸ão  celular  em  nível  molecular  é
apaz  de  agir  positivamente  sobre  a  comunicac¸ão  celular  e
odas  as  cascatas  de  reac¸ões  bioquímicas  vinculadas  aos  sis-
emas  metabólicos  e  ao  uso  de  glicose,  aminoácidos  e  ácidos
raxos  como  fonte  energética.
xercício  físico  e  fatores  de  risco  cardiovascular
 neural
 disfunc¸ão metabólica  e  hormonal  desencadeada  pela
besidade  infantil  está  associada  a  fatores  de  risco  cardio-
ascular  por  induzir  alterac¸ões  sistêmicas  que,  no  decorrer
a  vida,  podem  gerar  lesões  a  nível  cardiovascular,  cujos
esfechos  podem  culminar  em  óbito.  Portanto,  é  preciso
ncentivar  medidas  preventivas  ou  paliativas  que  visem  a
tenuar  tais  fatores  de  risco.27
Demonstra-se  que  a  prática  regular  de  exercícios  físicos
 capaz  de  promover,  já  na  infância,  adaptac¸ões  cardio-
asculares  positivas.  Park  et  al.28 avaliaram  o  efeito  de
m  programa  de  treinamento  aeróbico  e  resistido  sobre  a
unc¸ão  de  células  endoteliais  em  29  crianc¸as obesas  durante
2  semanas.  O  treinamento  aeróbico  era  constituído  de
0  minutos  de  caminhada  rápida  (aproximadamente  60%
a  frequência  cardíaca  de  reserva).  O  exercício  resistido
a
d
d
ePaes  ST  et  al.
onsistia  na  realizac¸ão  de  um  circuito  com  três  exercícios
e  contra-resistência  para  membros  superiores  e  quatro
ara  membros  inferiores,  constituídos  de  8-12  repetic¸ões  e
ntensidade  de  60%  da  máxima  repetic¸ão  voluntária  (RM).
s  pesquisadores  evidenciaram  um  aumento  duas  vezes
aior  em  três  tipos  de  células  progenitoras  endoteliais,
u  seja,  o  treinamento  físico  foi  capaz  de  estimular  um
umento  da  capacidade  vasodilatadora  endotelial,  o  que
era  impacto  positivo  sobre  o ﬂuxo  sanguíneo  para  o  corpo,
iminui  a  forc¸a  de  ejec¸ão ventricular  e  diminui  a  sobrecarga
ardíaca.
O tempo  de  recuperac¸ão  da  frequência  cardíaca
ós-exercício  físico  pode  ser  usado  como  importante  fer-
amenta  para  mensurar  o  controle,  em  nível  autonômico,
o  corac¸ão. Dessa  maneira,  a  magnitude  do  decréscimo  do
úmero  de  batimentos  cardíacos  após  uma  atividade,  den-
ro  de  um  curto  tempo,  parece  reﬂetir  o  nível  de  aptidão
ardiovascular  de  um  indivíduo.  Todavia,  pessoas  obesas
presentam  já  na  infância  um  desbalanc¸o  desse  controle
nvoluntário  sobre  o  corac¸ão, ou  seja,  necessitam  de  maior
empo  de  descanso  para  restaurar  a  frequência  cardíaca  de
epouso  após  o  esforc¸o físico.  Laguna  et  al.29 ﬁzeram  tes-
es  de  esforc¸o máximo  em  cicloergômetro  em  437  crianc¸as
spanholas  obesas,  com  idade  média  de  nove  anos,  e  veriﬁ-
aram  uma  relac¸ão positiva  entre  o tempo  de  recuperac¸ão
a  frequência  cardíaca  de  esforc¸o com  fatores  de  risco  car-
iometabólico  nessa  populac¸ão,  ou  seja,  quanto  maior  o
empo  de  restaurac¸ão  dos  batimentos  cardíacos  máximos
té  o  repouso,  menor  a eﬁciência  do  trabalho  cardíaco.
Corroborando  esses  achados,  Legantis  et  al.30 avaliaram
 efeito  da  aptidão  cardiorrespiratória  e  da  obesidade  na
esposta  hemodinâmica  de  24  crianc¸as obesas,  ﬁsicamente
tivas  e  inativas,  submetidas  a  exercício  isométrico  de  pre-
nsão  manual  a  30%  da  RM  durante  três  minutos.  As  crianc¸as
besas  inativas  apresentaram  maiores  valores  de  pressão
rterial  sistólica  no  repouso  e  durante  a  contrac¸ão  muscular
sométrica,  em  comparac¸ão  com  as  crianc¸as obesas  ativas.
dicionalmente,  foram  observados  valores  mais  elevados
e  atividade  nervosa  simpática  muscular,  débito  cardíaco
 consumo  de  oxigênio  entre  as  inativas.  A inatividade  física
romove  no  indivíduo  uma  diminuic¸ão  da  eﬁciência  mecâ-
ica  frente  a  um  determinado  esforc¸o, ou  seja,  a  obesidade
iminui  a capacidade  metabólica  de  gerar  trabalho  muscular
 suportar  a  demanda  energética  da  atividade  física.  Assim,
uanto  menor  for  a  eﬁciência  aeróbica  do  indivíduo  frente
 um  estímulo,  menor  será  a  capacidade  de  suportar,  ao
ongo  do  tempo,  a  intensidade  de  uma  tarefa.  Esses  achados
emonstram  que  o  condicionamento  físico  adequado  é  um
om  preditor  de  saúde  cardiovascular,  independentemente
a  obesidade,  ou  seja,  a  aptidão  cardiorrespiratória  pode
esempenhar  um  papel  de  protec¸ão  ao  corac¸ão do  indivíduo
beso,  mesmo  durante  a  infância.
A  prática  de  exercícios  físicos  promove  importantes
daptac¸ões  neurais  sobre  o  sistema  cardiovascular,  estimula
ositivamente  vias  neurais  ligadas  ao  músculo  cardíaco  e
 musculatura  lisa  endotelial.  Isso  repercute  positivamente
m  fatores  hemodinâmicos,  como  pressão  arterial,  frequên-
ia  cardíaca  e  resistência  vascular  periférica,  o que  aumenta forc¸a  e  a  capacidade  de  ejec¸ão  cardíaca  e  a  distribuic¸ão
o  ﬂuxo  sanguíneo  e,  consequentemente,  maximiza  a
isponibilidade  e  o  uso  de  nutrientes  pela  musculatura
squelética.
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eEfeitos  metabólicos  do  exercício  físico  na  obesidade  infantil
Efeito  dos  tipos  de  exercício  físico
O  aumento  da  capacidade  aeróbica  está  associado  inver-
samente  ao  acúmulo  de  gordura  e  a  fatores  de  risco
cardiovascular.  De  acordo  com  metanálise  feita  por  Saavedra
et  al,31 a  melhoria  do  condicionamento  aeróbico  desenca-
deia  uma  série  de  estímulos  ﬁsiológicos  que  potencializam  a
captac¸ão  de  oxigênio  e  o  uso  dos  ácidos  graxos  como  fonte
de  energia,  o  que  reduz  os  depósitos  de  gordura  corporal  e
diminui  os  índices  de  obesidade.
Estudo  de  Araujo  et  al.32 demonstrou  aumento  do  VO2máx
em  39  crianc¸as obesas  submetidas  a  um  protocolo  de  treina-
mento  de  12  semanas,  com  treino  de  resistência  aeróbica  a
80%  da  frequência  cardíaca  pico  e  treinamento  intervalado
com  sprints.  Houve  aumento  signiﬁcativo  no  VO2 absoluto
(26%  vs.  19%)  e  VO2 pico  relativo  (13,1%  vs.  14,6%),  bem
como  na  sensibilidade  insulínica.  Entretanto,  essa  proposta
de  treinamento  não  demonstrou  reduc¸ão signiﬁcativa  de
gordura  corporal,  tampouco  dos  valores  séricos  de  glicemia,
colesterol,  triacilgliceróis  e  lipoproteínas.  Todavia,  apenas
foi  mensurada  a  gordura  subcutânea,  não  foram  veriﬁcados
os  depósitos  viscerais.  Sabe-se  que  a  gordura  visceral  é  a
metabolicamente  mais  ativa  e  relacionada  às  morbidades
cardiometabólicas.  Nesse  sentido,  esses  resultados  devem
ser  considerados  com  cautela,  pois  grande  parte  dos  estudos
demonstra  respostas  positivas  relacionadas  aos  parâmetros
metabólicos  vinculados  à  obesidade  e  a  prática  exercício
físico  tanto  do  tipo  resistido  quanto  aeróbico.31,33
Estudo  desenvolvido  por  Ando  et  al.34 evidenciou  um
aumento  do  uso  de  gordura  como  substrato  energético
24  horas  após  a  prática  de  exercício  aeróbico  contínuo  ou
intermitente.  Entretanto,  a  magnitude  do  uso  de  gordura
nas  24  horas  subsequentes  à  prática  foi  maior  nos  indivíduos
submetidos  ao  treinamento  intermitente,  o  que  sugere  que
a  intensidade,  apesar  da  relevância  das  cargas  de  volume,
pode  ser  um  importante  fator  que  modula  o  grau  de  dis-
pêndio  energético.  Dessa  maneira,  sugere-se  que  atividades
fracionadas  ao  longo  do  dia,  com  maior  intensidade  e  menor
volume,  possam  causar  maior  impacto  sobre  o  gasto  ener-
gético  diário.
Lee  et  al.35 acompanharam  por  três  meses  os  efeitos  de
exercícios  físicos  do  tipo  aeróbico  e  resistido  em  32  meni-
nos  pré-adolescentes  obesos  sobre  o  acúmulo  de  gordura
abdominal,  hepática,  intramiocelular  e  sensibilidade  insu-
línica.  Ambos  os  exercícios  promoveram  reduc¸ão dos  níveis
de  gordura  visceral  e  intramiocelular,  entretanto  somente  o
exercício  de  contra-resistência  promoveu  aumento  signiﬁca-
tivo  da  sensibilidade  insulínica.  Os  pesquisadores  atribuíram
o  aumento  da  melhoria  dessa  sensibilidade  ao  fato  de  o
exercício  resistido  potencializar  o  nível  de  contrac¸ão  mus-
cular  localizado  e  promover  um  maior  estímulo  de  proteínas
translocadoras  de  glicose  para  dentro  da  célula.
Em  relac¸ão ao  volume  de  treinamento,  Davis  et  al.36
avaliaram  a  ac¸ão  de  diferentes  volumes  de  treinamento
aeróbico  em  222  crianc¸as portadoras  de  sobrepeso  e  obe-
sidade  ao  longo  de  13  semanas,  com  cinco  sessões  de  treino
por  semana.  A  intensidade  do  treinamento  aeróbico  foi  de
65%  do  VO2max,  os  volumes  foram  de  20  e  40  minutos  por  ses-
são  e  os  parâmetros  analisados  foram  resistência  insulínica
e  acúmulo  de  gordura  visceral.  Tanto  20  quanto  40  minutos
de  durac¸ão da  sessão  de  treino  proporcionaram  melhoria  na
f
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ensibilidade  insulínica  e  reduc¸ão de  gordura  visceral.  Toda-
ia,  o  grupo  de  40  minutos  apresentou  uma  melhoria  de  83%
a  sensibilidade  insulínica.  O  mesmo  ocorreu  para  a  reduc¸ão
e  gordura  visceral,  cuja  reduc¸ão foi  72%  superior  ao  grupo
ontrole.
Atividades  recreativas  são  também  eﬁcientes  para
romover  a  atenuac¸ão  dos  fatores  de  risco  da  obesidade
nfantil.  Militão  et  al.37 acompanharam  34  escolares  obesos
ntre  9  e  11  anos,  durante  o  período  de  intervalo  entre
ulas.  O  estudo  demonstrou  que  um  programa  de  10
emanas  de  exercício  recreativos  aliado  a  um  programa
e  orientac¸ão  de  hábitos  de  vida  saudáveis  foi  capaz  de
umentar  os  valores  de  o VO2max e  reduzir  os  valores
e  LDL,  triglicérides,  colesterol  total  e  pressão  arterial.
Quanto  ao  treinamento  resistido,  os  estudos  com  crianc¸as
besas  são  limitados,  devido  à diﬁculdade  de  quantiﬁcar  car-
as  de  treinamento.  Entretanto,  pesquisas  que  relacionaram
s  efeitos  do  treinamento  resistido  sobre  variáveis  meta-
ólicas  em  crianc¸as obesas  relatam  resultados  positivos  no
ue  tange  aos  possíveis  danos  que  a  doenc¸a exerce  sobre
 indivíduo.13 Esses  fatores  estão  associados  ao  ganho  de
assa  isenta  de  gordura  e  à diminuic¸ão  do  tecido  adiposo,
em  como  à  diminuic¸ão  dos  níveis  tensionais  hemodinâmi-
os  e  dos  fatores  de  risco  associados  ao  desenvolvimento  de
oenc¸as  cardiovasculares.33
Schranz  et  al.38 avaliaram  os  efeitos  de  um  programa
e  seis  meses  de  treinamento  resistido  em  56  adolescen-
es  obesos,  entre  13-17  anos.  Adicionalmente  aos  benefícios
etabólicos  proporcionados  pelo  período  de  prática,  como
 aumento  da  massa  muscular  e  a  reduc¸ão do  percentual  de
ordura,  foi  observado  que  esse  tipo  de  intervenc¸ão  também
romove  benefícios  relacionados  à  autoestima  de  jovens
besos,  fator  que  indiretamente  está  associado  ao  aspecto
sicossocial  ligado  à  obesidade.38,39
De  maneira  semelhante,  foi  demonstrado  que  o  treina-
ento  resistido  promove  diversos  benefícios  metabólicos,
omo  a  melhoria  da  sensibilidade  insulínica,  o  aumento
o  uso  da  glicose  como  substrato  energético  e  a  melho-
ia  do  perﬁl  lipídico,  fatores  intimamente  associados  ao
omprometimento  da  obesidade  infantil.13
Exercícios  resistidos  feitos  de  forma  tradicional,  como
cademias  de  ginástica,  normalmente  não  são  bem  aceitos
ela  populac¸ão  pediátrica.  Assim,  é  importante  que  ativi-
ades  lúdicas,  como  jogos  e/ou  brincadeiras,  que  envolvam
 resistência  do  próprio  corpo  ou  de  companheiros,  sejam
stimuladas.  A  iniciac¸ão esportiva  na  ginástica  ou  em  lutas
m  geral,  com  especial  destaque  para  o  judô,  é  uma  forma
nteressante  de  trabalhar  o  componente  da  forc¸a  nessa
opulac¸ão,  principalmente  por  dinamizar  a prática  praze-
osa  de  atividades  que  requeiram  potência  anaeróbica  e
euromuscular.
Exercícios  com  características  eminentemente  aeróbicas
ambém  devem  ser  realizados.  Diferentemente  de  adultos,
ue  suportam  períodos  de  exercício  contínuo  em  cicloergô-
etro  ou  corrida,  as  crianc¸as não  toleram  bem  essa  forma
e  prescric¸ão.  Por  conta  disso,  é  interessante  o  incentivo  e
 prática  de  atividades  recreativas  e  jogos  esportivos  que
nvolvam  uma  grande  quantidade  de  massa  corporal,  como
utebol,  futsal,  basquetebol,  handebol  e  polo  aquático.
 natac¸ão e  esportes  com  patins  representam  atividades  nor-
almente  bem  toleradas  e  que  também  são  interessantes
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328  
ara  aumentar  o  gasto  energético  e  aprimorar  a  capacidade
eróbica.
Dessa  forma,  uma  alternância  de  atividades  físicas  ao
ongo  da  semana,  entre  quatro  e  seis  dias,  exerceria  papel
undamental  no  dispêndio  energético  diário  e  se  constitui-
ia  como  estratégia  para  combater,  prevenir  ou  atenuar  os
feitos  deletérios  da  obesidade  infantil.
onclusão
 prática  de  exercícios  físicos  se  mostra  capaz  de  promover
daptac¸ões  positivas  sobre  a  obesidade  infantil  e  atuar  como
oadjuvante  na  sua  prevenc¸ão  e  tratamento.  A  magnitude
os  benefícios  pode  variar  conforme  o  exercício  físico.  Os
rincipais  efeitos  oriundos  dos  exercícios  estão  vinculados
rincipalmente  à  restaurac¸ão  do  perﬁl  lipídico,  restaurac¸ão
emodinâmica  e  autonômica,  melhoria  da  composic¸ão  cor-
oral,  mobilizac¸ão  dos  substratos  energéticos  e  à  ativac¸ão
etabólica.
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